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Insuficiência Cardíaca
 Síndrome clínico de carácter progressivo 
com uma alta prevalência e incidência com 
um prognóstico adverso. 
– Supõe o aparecimento de sintomas clínicos 
como dispneia, fadiga e/ou edema periférico 
associado a uma demonstração objectiva de 
disfunção cardíaca (Sociedade Europeia de 
Cardiologia, 2001) 
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Terapia na Insuficiência Cardíaca
 Farmacológica
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Medidas de Diagnóstico da 
Insuficiência Cardíaca
 Sintomas
 Questionários de QV
 Avaliação funcional - Classificação da New
York Heart Association (NYHA)
 Exames complementares de diagnóstico 
(ecocardiografia e doseamento sérico dos 
péptidos natriúréticos)
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Qualidade de Vida
 Conceito multidisciplinar
 Construto central em contexto de saúde e 
doença
 Alto valor prognóstico (Alla et al., 2002; 
Rodriguez-Artalejo et al., 2005)
 A intervenção visa a qualidade de vida e 
esta avalia o sucesso da intervenção -
Resultados de Saúde (Cleland et al.,2005; 
Grady et al., 2005
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Metodologia
 49 doentes com diagnóstico de Insuficiência 
Cardíaca Congestiva
 Questionário de Estado de Saúde de 
Miocardiopatias (Nave Leal & Pais Ribeiro, 
2008)
 Classificação NYHA
 Fracção de Ejecção Ventrículo Esquerdo 
(FEVE)
 Antes da intervenção e ao 6º mês
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Descrição da Amostra
 38 homens e 11 mulheres
 61±13 anos
 Classe III/IV NYHA (56%)
 Má função ventrículo esquerdo (FEVE 24±7%)
 22 ressincronizados
 13 desfibrilhadores
 5 optimização farmacológica
 7 cirurgia cardíaca
 2 transplantes cardíacos
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Resultados Globais
 73% classe I/II NYHA
 FEVE 34±12%
 Score global de Qualidade de Vida que 
aumentou de 55±27 para 71±23 (p<0,05)
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Resultados Descriminados da 
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Conclusões e Considerações
 A terapia instituída teve um impacto favorável na 
qualidade de vida (exceptuando a dimensão da 
auto-eficácia) à qual se associou uma melhoria da 
função ventricular esquerda e da classe funcional 
(Cleland et al.,2005; Falcoz et al,2006; Grady et
al.,2005; Godemann, Butter, Lampe, 
Linden,Werner & Behrens, 2004; Perdigão, 2000)
 Resultado positivo em saúde 
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